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Clinical charts of 95 patients who underwent holmium laser enucleation of the prostate (HoLEP)
between May 2012 and January 2016 were reviewed for complications and their causative factors, as well as
treatment outcomes. Of 23 intraoperative complications and 3 cases of prolonged post prostatectomy
incontinence, 23 incidents (89%) occurred within the initial 20 cases performed by each surgeon. The
details of the intraoperative complications were : bladder injury, 6 (6.3%) ; perforation at 6 o’clock beneath
the bladder neck, 2 (2.1%) ; capsular perforation, 4 (4.2%) ; and equipment failure, 9 (9.5%). Bladder
injury and capsular perforation resulted from poor hemostasis, while perforation beneath the bladder neck
resulted from forceful retrograde dissection under disorientation. Excessive tension in the external sphincter
during retrograde dissection, but not antegrade, could lead to prolonged incontinence. HoLEP improved
bladder outlet obstruction subjectively and objectively. During the initial phase of HoLEP, adequate
hemostasis and meticulous plane dissection at the bladder neck and antegrade dissection at the apical portions
are of paramount importance to prevent signiﬁcant surgical complications.
(Hinyokika Kiyo 64 : 207-212, 2018 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_64_5_207)
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symptom score，IPSS），生活の質（quality of life，IPSS-
QOL），最大尿流量において経尿道的前立腺切除術










HoLEP 導入後の95例で経験した合併症と HoLEP の
効果について検討した．
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OABSS（質問 3 ≧ 2点，n＝23) 7.6±2.4






Table 2. Perioperative index up to case 40 and case









手術時間，分 164±61.5 130.6±44.1 0.012*













術中合併症 20 3 ＜0.0001**
* unpaired test, ** χ2 test.
* t 検定，** カイ二乗検定．
Table 3. Operative complication up to case 40 and

































による three lobe technique で施行した．内視鏡は当初
26 Fr 持続潅流式切除鏡（KARL STORTZ 社製）を使
用したが，2014年12月より患者侵襲の軽減のため，
24.5 Fr の Wolf 社製のものに変更した．レーザー発
生装置は Lumenis 社製 VersaPulse Select を使用し，出
力は 2. 0 J× 40 Hz（80 W）で実施した．レーザー
ファイバーは Slim Line 550 μm（LUMENIS 社製）を
用いた．モルセレーションには Lumenis 社製 Versa
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Table 4. Postoperative complications up to case 40






















Table 5. Treatment results
項目 n 手術前 手術後 p*
IPSS 45 18.5±8.2 5.4±3.7 0.0008
IPSS-QOL 45 4.6±1.2 1.7±1.3 ＜0.0001
OABSS ** 19 7.4±2.5 3.5±2.1 ＜0.0001
最大尿流量，
ml/s *** 14 9.6±3.0 27.9±14.7 0.0008
残尿量，ml *** 14 68.5±59.1 31.4±21.3 0.0238
* paired test.
* 対応のある t 検定，** 術前 Q 3≧2 以上の症例，*** 術









































Cut System の全交換を行った．その後は2014年 3月に
ピストン運動不良による部品交換を行ったことを除い
ては問題を生じていない．一方，レーザー発生装置は





術後合併症を Table 4 に示した．術後尿道狭窄は 3
例で認められ，外尿道口狭窄が 2例，前部尿道狭窄が
1例であった．前部尿道狭窄症例は，尿道狭窄に対す


















































































到達が容易な 4∼ 5もしくは 6∼ 7時方向と比べ，剥
離層がやや深くなり易い可能性がある．3）に関して，
設楽ら18)は，被膜剥離面に対して90度近い角度をつ
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